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   A total of 201 patients with male sterility were treated at our clinic during past 6 years. 
   1. Surgery to repair an impatency of the vasa or epididymes was indicatedfor 22 
patients with obstructive azoospermia ; in 6 of these vaso-vasostomies were performed  ; in 6, 
vaso-epididymostomies ; in 8, vaso-orchidostomies ; in 2, vaso-epididymostomy and vaso-
orchidostomy. Of the 22 azoospermic patients operated on, 9 (40.9 per cent) delivered posto-
peratively the semens containing motile spermatozoa and 2 (9.1 per cent) of these followed 
by conceptions. 
   2. Androgens, both androgens and gonadotropins or both androgens and estrogens were 
used for 28 patients with azoospermia and 32 patients with oligozoospermia. Of the 28 
azoospermic patients, 2 (7.1 per cent) showed a significant increase in sperm concentration 
after the therapy. Of the 32 oligozoospermic patients, 15 (46.9 per cent) showed a significent 
increase in sperm concentration a d 11 (34.3 per cent) in sperm motility after the therapy. 
There were, however, no conceptions obtained. 
   3. Thyroid therapy with L-Triiodothyronine was applied to 10 patients with azoospermia 
and 29 patients with oligozoospermia. Of the 10 azoospermic patients, only 1 (10 per cent) 
showed a significant increase in sperm concentration after the therapy. Of the 29 oligozo-
ospermic patients, 20 (68.9 per cent) showed a significant increase in sperm concentration and 
6 (20.7 per cent) in sperm motility after the therapy, and 2 of these followed by concep-
tions. 
   4. Both L-Triiodothyronine and gonadotropin were used for 10 patients with azoospermia 
and 30 patients with oligozoospermia. No significant herapeutic effects were observed amongst 
the azoospermic group. Of the 30 oligozoospermic patients treated, 18 (60 per cent) showed 
a significant increase in sperm concentration a d 15 (50 per cent) in sperm motility, and 2 of 
these followed by conceptions. 
   5. AICA orotate, a precursor of nuclear acids, was administered to 8 azoospermic  arid 
14  oligozoospermic patients. There were no significant  effects upon the azoospermic group. 
Of the 14 patients with oligozoospermia, 8 (57.1 per cent) showed a significant increase in 
sperm concentration and 5 (35.7 per cent) in sperm motility  after the therapy. None of
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these, however, followed by conception. 
   6. Both AICA orotate and gonadotropin were used for 7 patients with oligozoospermia, 
of which 5 (71.4 per cent) showed a significant increase in sperm concentration and 3 (42.9 
per cent) in sperm motility after the therapy. One conception occured. 
   7. Vitamin E therapy was applied to 4 patients with oligozoospermia, of which 3 (75.0 
per cent) showed a significant increase in sperm motility after the therapy. No influences 
upon the sperm concentration were observed. 
   8. Varicocelectomy was performed in 2 patients with oligozoospermia in which the  vari-
cocele was considered to be responsible for the reduced spermatogenesis. Both patients fol-
lowed by conceptions within a couple of years after the surgery. 
   9. 5 patients with male sterility probably due to various disorders of the siminal vesi-
cules or ejaculatory ducts were treated surgically or medically. Of a total of 5 patients 
treated, 4 (80 per cent) exhibited an improvement in the previously abnormal semen, and 2 
of these followed by conceptions. 
   The incidence of the conceptions following the various therapies for the above mentioned 
series was 11 cases in all, 5.5 per cent of a total of  201.cases.
1緒 言
近時男性不妊 に関す る研究の進展 とともに,
その治療についても多 くの薬剤及び方法に よる
効果が論議 されつつ ある.従 来,男 性不妊 の大
多数を占め る造精機能障碍 に対 して,各 種性 ホ
ルモン,甲 状腺ホルモ ン,各 種Vitamin及び
Amino酸製 剤など種 々の薬剤に よる治療 が実
施されてきたが,そ の成績は今 日なお満足 すぺ
きものとは言い難 い.他 方,男 性不妊の1病 因
である閉塞性無精子症或は附属性器障碍 につ い
ても,外 科的或 は内科的療法が実施 されている
が,こ れ とて前者 同様充分 な結果を得 ていない
現状である.
著者はすでに男性不妊に関す る基礎的研究 と
して,統 計的観察事項,睾 丸生検所 見,精 嚢腺
X線像,そ の他内分泌学的諸機査事項 について
報告 し,2～3の 知見を加えた1)2)3)
本編では,こ れ ら種 々の病 因か らなる男性不
妊について,著 者がお こなつた各種 治療方法及
び成績を一括報告 し,併 せ て男性不妊 の治療 に
関する若干の文献 的考 察を加えたい と思 う
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男 性 ホ ル モ ン剤 と性 腺 刺 戟 ホ ル モ ン 剤 の 併 用 で は
Serotropin1001.U.十EnarmonDepot100mg,
Anteron10001,U.十TestovironDepot100mg,
Gonasteronを用 い た.ま た 男 女性 混 合 ホ ル モ ン剤 と
してはBothermonDepot,DihormonDepotを使用
した.治 療 効 果 の判 定 で は所 謂reboundphenomenon
を 考慮 に いれ,1～3ケ 月の 休 薬期 間 の後 精 液検 査を
少 く と も3回 以 上施 行 す る様 に 心が け た.投 与 方 法は
各 々1筒 宛,15日間 隔 で5～10回 行 い,性 腺 刺 戟 ホル
モ ソ併 用 は1筒 宛 週2回,12筒 投 与 した.
男性 ホル モ ン剤単 独 投 与 例25例では,乏 精 子 症8例
中4例(50%)に:10×106/cc以上 の精 子数 増 加 を認
め,運 動 率 で は2例(25%)に10%以 上 の 上 昇 を み
た.し か し無 精 子症 で はTestovironDepot使用 例
10例中2例 に射 精 液 中 精 子 の出 現 を み た のみ で,他 は
す べ て無 効 成績 にお わ つ た.男 性 ホ ル モ ソ剤 ・性 腺 刺
戟 ホル モ ン剤 併 用 例31例に つ い ては 乏 精子 症22例中10
例(45%)に 精 子数10×106/cc以上 の増 加 を,9例
(41%)に精 子運 動 率 の 上 昇 をみ た.無 精 子 症9例 は
す べ て無 効 で あつ た 。男 女性 混 合 ホ ル モ ソ剤投 与4例
で は 乏精 子 症2例 中1例 に精 子 数 の 増 加を 認 め たのみ
で,運 動 率 に対 す る効 果 は認 め 得 な かつ た,無 精 子症
2例 は本 剤 で も無効 で あ つ た(表2)
b)L-Triiodothyronine療法
39例に 施行 した 。治療 方 法 は 本 剤 を1日5～25r経
口投 与 し,5～18週 間 に わた り効 果 を観 察 した 。無 精
子 症10例で は1例 に 精 液 中精 子 の 出現 を認 めた が他 の
9例 は 無 効 で あつ た.乏 精 子 症29例で は うち20例に精
子数10×106/cc以上 の 増 加 を,6例 に10%以上 の精
子 運 動率 の上 昇 を み た.ま た 本 治療 に よ り2例 の妊 娠
成 立を み た(表3)
c)L・Triiodothyronineと性腺 刺 戟 ホ ル モ ン剤の
併 用療 法
40例につ い て,L-triiodothyronineを1日12.5～25
γ を 連続 投 与 す る と共 に 性 腺 刺 戟 ホル モ ソ 剤 と し て
Anteronまた はSerotropinを週2回 注射 し,4～
5週 間 の観 察 を 行 つた.無 精 子 症10例は 全例 が無 効,
乏精 子 症30例では 精 子数10×106/cc以上 の 増 加が18
例 にみ られ,15例 に10%以上 の精 子 運 動率 の改 善 が認
め られ た.有 効例 中2例 は妻 の妊 娠 成 立を み た(表
4)
d)核 酸 前 駆 物 質(AICAorotate)療法
22例に 施 行 した.核 酸 前駆 物 質 と してはAICAMIN
を 一 日400～600mg内服 投 与 し,4～12週 間 にわ た
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ホ ル モ ソAnteron(PMS)十TestovironDepot
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め,5例 に10%以上 の精 子 運動 率 の上 昇 を 認 めた,有














表4・縢 礁 喫 犠 剤・併腰 法(・例)
投 与 量AnteronorSerotropin2/w
L-Triiodothyronine12.5～25γ/daily














































e)核 酸 前駆 物 質(AICAorotate)と性 腺 刺戟 ホ
ル モ ン剤 の併 用 療 法
乏 精 子症7例 に対 してAICAMIN1日600mgを
連 日投 与 し,併 せ て性 腺刺 戟 ホ ル モ ン剤Anteronま
た はSerotropin週2回注射 を 行つ た,結 果は7例 中
5例 に精 子 数10×106/ccの増 加 を認 め,3例 に精 子
運 動 率 の上 昇 をみ た.う ち1例 は 治療 後妊 娠 の成 立 を
み た(表6)
f)VitamineE療法





投 与 期 間4～6w,
＼ 、 例 精子数 精子翻 剰

















































症 例 年令 睾丸生検像
術 前1
1妊 娠
1精 子 数 運 動 率
術 後

















臨 床 診 断
左射精管結石
血 精 液 症
両 側 射 精 管
異 常 拡 張
血 精 液 症
血 精 液 症




































































以下.項 を 追 つ て 各 治 療 法 の 文 献 的 考 察 を お
こな い,併 せ て 自 験 例 の 治 療 成 績 を 総 括 し た
い.
精 路 復 元 術:広 義 に は 睾 丸 の 精 子 形 成 部 か ら
外尿 道 口に 至 る精 路 系 の 先 天 的 乃 至 後 天 的 原 因
に よ る離 断 或 は 閉 塞 に も とず く無 精 子 症 が 対 象
とな る が,一 般 に 先 天 的 奇 形 に よ る も の は 外 科
的治 療 の 対 象 外 で,ま た 後 天 的 原 因 に よ る も の
で も閉 塞 の 範 囲 及 び 部 位 に よ つ て は 適 応 か ら除
外 され る.著 者 は 炎 症 後 の 精 管 癩 痕 性 閉 塞,外
傷 あ る い は 不 妊 手 術 に よ る精 管 の 離 断,鼠 径 部
お よび 陰 嚢 内 手 術 時 の 侵 襲 に よ る精 路 閉 塞 な ど
,比 較 的 小 範 囲 の 閉 塞 例 を 治 療 対 象 と し た.術
式及 び方 法 の 詳 細 は す で に 教 室 の 森 屯)によ つ て
報 告 され て い る の で,こ こ で は 省 略 す る.
閉 塞 性 無 精 子 症 に 対 す る 精 路 復 元 術 の 報 告 は
古 く1886年Bardenheuer5}が結 核 で 副 睾 丸 易IJ
除 術 を 施 行 し た 際,精 管 睾 丸 吻 合 術 を 併 施 し,




















kener49)(1962)ら多 くの記載があ り,本 邦 にお




現在 まで一 般にお こなわれ てい る術式には精
管精管吻合術,精 管副睾丸吻合術,精 管睾丸吻
合術 がある.こ れ らは主 として精路におけ る閉
塞 の部位及び範囲 によつて各術式の適応が決定
され,ま た手術成績 も各術式 によりかな りの差
があ り,同 一術式でも吻合部位,閉 塞程度,閉
塞の原因疾患 などによ り多少の相異がある.






以上を経過 した もの14例中9例 に,15年以内の
34例ではうち20例にそれぞれ両疎通を認めたと
述べている.ま た幼児期 の陰嚢内手術中に誤 つ
て精管 を結紮 された7例 についても吻合術 をお
こない3例 に正常精子数 の精液を認め,2例 に








現をみたものは3例 で,う ち1例 は妊娠に成功
した.以 上の ことか ら本術式の効果期待率 は大
凡SO--70%と考 え られ る.
精管 副睾丸吻合術 の成功率は前術式に比 して
かな り低い.0'conorはアメ リカ泌尿器科医
1,240名に本術式の調査 をお こない,420例中両
疎通 を認めた ものは160例(38%)で,こ の う
ち妊孕力を有するに至つたものは31例(9%)
であっ たとい う.ま た彼 自身の61例については
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16例(23%)の 再 疎 通 に 成 功 した と 記 載 し て い
る.そ の 他 の 報 告 で はPhadke2s,(1952)の23









(1954)等 の 報 告 に つ い て み て も成 功 率 は い つ
れ も 前 術 式 に 比 して 低 率 で あ る.
著 者 例 で は6例 中3例 が 再 疎 通 を 認 め,う ち
1例 が 妊 娠 に 成 功 し た.本 術 式 の 効 果 期 待 率 は
20%～40%と み る の が 妥 当 で あ ろ う.
精 管 睾 丸 吻 合 術 に つ い て は,2つ の 全 く異 つ
た 器 管,す な わ ち 腔 を 形 成 す る組 織 と 実 質 性 臓
器 と を 機 能 的 に 吻 合 させ よ う と す る 点 に 無 理 が
あ り,そ の 成 功 率 は 前2者 よ り さ ら に 低 率 と な
つ て い る.Lichtensternn)(1928)等は38例 中
5例(130/o)に活 動 性 精 子 の 出 現 を 認 め,
Popelka30)等(1955)は17例に お こ な い,う ち
4例(24%)に 一 応 精 子 の 出 現 を み て い る.そ
の 他Blondi2)(1932),Delbet9》(1912)等の
成 功 報 告 に も 接 す る.し か しHagneri4)(1936)
Bayle38)(1960)は本 術 式 に よ る 成 功 例 を1例
も経 験 せ ず,ま たHasche-klUnder48)(1962)
の 如 く本 術 式 で は 全 く効 果 を 期 待 し得 な い と極
言 す る も の も あ る.
著 者 例 で は8例 の う ち2例(25%)に 活 動 性
精 子 の 出 現 を み た が 妊 娠 成 立 は 経 験 し て い な










的に作用 する因子の解明にはなおか な りの時 日
が必要 であろう.
男 性ホル モンに よる治療 は古 くか ら,ま た後
述 の性腺刺戟 ホル モンと共 に屡 々実施 されてき
た最 もな普偏 的 ものの1つ で あ る。Simpson
&Evansss)(1946)の研究以来,男 性ホルモン
は単 にandrogenicactivityに関与す るのみ
でな く,精 細管細胞を も刺戟 して造精機能に何
らかの促進的作用を有 する ことは現在広 く知 ら
れ た事実 であ る.ま たHohlwegsq・)(1934)は
男性 ホル モソの大量投与が逆 に性腺 の機能を抑
制 し,投 与中止に より機能 は恢復 し 投 与 前 の
機能 をうわ まわる と言 う所謂はねか え り現 象
(ReboundPhenomenon)を称え,以 後 この
種 の研究は とみに進展 した.
現在,男 性 不妊 に対 する男性 ホルモ ンの応用
方法 には精子形成 を抑制 しない程度の少量投与
法 と,多 量の投与 をお こないReboulldPhe-
nomenonを利用 する2つ の方法があ り,後 者
が多 く用い られている.本 剤の投与形式 では,





注,2.5～4ケ 月間連続投与 し,治 療 中止後数
ケ月 目にはね かえ り現 象に よつ て精 子 数 の 増
加,睾丸生検像所見の改善 をみ とめ,Sawyer61〕
(1953)は病的な精液所見 を示 す56例 に 対 し
testosteronepellet200～300mgを皮下に移
植 し,精 液所 見の改善28例,不 変23例,悪化6
例の結果 を経験 してい る.真 田G2》(1959)は乏
精子症43例にtestosteronedepot100mg宛,
10～14日間隔 で4～10回投与 し,26例(60.5%)
に精子数の増 加を認 めたが,精 子数10×106cc
以下 の症例では治療効果 は殆 んど認め得なかつ
た と述 べてい る.ま た志 田等63)(1960)は30～
100mgのtestosterone剤を16例の不妊症例に








例では6例 に妊孕 係数の増 加を認め,う ち2例
に妊娠 の成立 を み て い る.ま たEnarmon
depot100mg宛1乃至3回 の投与をお こない
無精子症例2例 には共に無効であつたが,乏 精




例に有効であ り,う ち5例 に受胎成功をみた.
他方Schirren67)(1961)は乏精子 症6例 に
testosteronedepotを投 与 し,全 例に効果が
みられなかつたことか ら高単位のtestosterone
療法は乏精子症 には不適 であるとし,本 剤に よ
る治療期待率 は乏精子症 で60～0%,無 精子症





子数の増加をみ とめ,無 精子症17例では2例 に
精液中精子の出現 を認 めた,し か し妊娠成功例
は経験 していない.尚,Reboundphenomenon
は自験有効例中50%に観察 され た.薬 剤投与 中
止後1～3ケ 月で表れ,精 子数は大体3～6ケ
月位はその ままの数 で持続す るが,以 後漸次低
下する傾向がみられた.
女性ホルモン剤 の男性不妊患者えの応用 は,
本剤がAndrogen以上 の下垂体中 枢 抑 制 作
用を有する点にあ る,即 ち 休 薬 後 の 強 力 な
ReboundPhenomenonによる治療効果 を期待
して1部 施行 され てきた.1956年Kearns68)は
乏精子症 に対 しethinylestradio1を投与 し,
はじめは精子減少が著 明に現れ るが,中 止後9
～16週間で回復 し逆に精子数の増加,運 動率 の
著明な改善が見 られた と報告 してい る.氏 の経
験では24例中10例(41.6%)に妊娠 の成立をみ
ている.一 方飯 塚64)等(1960)もOvahormon
depot51ngを10日毎に1箇 宛3回 投 与 した2
例のうち,精 子死 滅症 の1例 では精子運動率40
507
%ま での改善 をみたと述べ てい る.そ の後百瀬
等69)(1962)もEstrogen投与 によるReboulld
療法 をお こない,無 精子症7例 中2例 に精液中
精子の出現 を,乏 精子症2例 中1例 に有効例を
経験 している.し か し本療法では適量 と治療期
間 の判定 を誤 れば,逆 の結果を招来する惧れが
多分にあ り,こ の点極 めて慎重を要す るもの と
考 えられ る.
男女混合 ホルモン剤 については1960年飯塚64,
等が経 口投与 と注射を 試 み て い る.結 果 は
Bothermon錠1日4錠20日間投与 した12例で
は,5例 が有効,Bothermondepot15日毎に
1筒,計5筒 を筋注 した13例では7例 に精子所
見 の改善を認めてお り,う ち1例 に自然妊 娠の
成立をみている.著 者 の経験例では無精子症2
例は共 に無効,乏 精子症2例 では1例 に精子数
の増加 をみ とめた.妊 娠成功例は ない.
性腺刺戟ホルモソの性状及 び作用機序 にソい
ては今 ここで改 めて説明するまで もない 本剤
による男性不妊 の治療 は,前 述の男准ホルモ ン
療法 と共に現在 まで最も多 く試み られ,そ の報
告は現在枚挙 にいとまが ない.生 埋作用面か ら
みてFSH作 用の最 も強い妊馬血清性性腺刺戟
ホルモ ン剤(PMS)に よる治 療 についてみる
と,後 藤70)等(1958)は無精子症1例,乏 精子
症4例 にセ ロ トPピ ン1000単位 を週2回 宛10～
30筒使 用 し,無 精子症では無効,乏 精子症 では
全例に多少 の精液所見の改善 をみ たと報 告 し,
また飯塚71)72}(1954,1957)はAnteronにょ
り5例 中2例 に著効,Serotropin週2～3筒




乏精子症5例 の うち3例 に著効 を認めている.
五十嵐65)等(1961)はSerotropinまた は
Peamex各々1000LU,を 隔 日に1筒 宛投与
し,無 精子症4例 では全 例共無効であったが,
乏精子症 その他9例 においては5例 に有効 を,
そ して2例 に妊娠の成立 をみた と記 載 し て い
る.さ らに福田74)等(1962)は28例の男性不
妊 について,精 子数が10×106/cc以上 の5例
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では,精 子数及 び運動 率に対 して全例が有効 を
示 し,10×106/cc以下 のもの及び無精子症 で
はほとん どが無効であつたと述べ,28例中4例
(14.2%)に妊 振の成立 を認めてい る.
他方,絨 毛 性ゴナ ドトロピン(HCG)単 独投
与 については,1953年Palmer&Dorangeon
75)は乏精子症 等に対 し,HCG1日5000単位を
3日間隔で投与 し,無 精子症お よび高度の乏精
子症 には無効 であるが,中 等度の乏 精子症3例
と軽度の乏精子症3例 に精液所見の著 明な改善
を認め,後 者 例にお いては2例 に妊娠の成立 を




注 し,無 精子症では無効,乏 精子症 では精子数
10×106/cc以下 の1例 では無効,10×IO6～20
×106/ccの3例では1例 に有効,う ち1例 に
妊娠 の成立をみ,20×106～40×106/ccの2例
では1例 に有効,精 子運動低下症の1例 では有
効 との成績をあげている.以 上性腺刺戟 ホルモ
ソの単独療法 では,理 論的にFSH様 作用を有
す るPMS製 剤が広 く用 いられ,ICSH様作用
が主であるHCG製 剤は効果 の上でやや疑問の
点がある.一 般に性腺刺戟 ホルモン剤 はFSH
のみでな く適当量 のICSHが混合 していると相
互協力作用を現 し,生 理効果が増強 され ること
はすでに知 られた事実で,多 くの研究業 績及 び
臨床成績が これを立証 している.
PMS,HCGの 両者併用法 による効果 につ い
てはHotchkiss76)(1944),Gray77)(1948),市
川等78)(1962)等の報告があ り,夫 々かな り良
好な結果 を得ている.
協力性ゴナ ドトロピソについては飯塚7Pが10
例に対 しSynahorinを用い4例 に有効を認 め
てお り,ま た五十嵐65〕等 もSynahorinGon-
agen-forteを投与 し,無 精子症1例 は無効,
乏精子症4例 では1例 に有効,精 子運動 低下症
2例では2例 共有効 であ り,う ち1例 に妊娠成
立 の結果 を得 ている.
他方,男 性 ホルモン と准腺刺戟ホルモソを併




例,乏 精 子症2例 に治療効果を認 め て い る.
田路80)等(1956)も無精子症,乏 精 子 症 に
testosteroneheptanoate,PMSを併用投与
し,無 精子症 には無効 であつたが,乏 精子症で
は有効 であつ たと報告 してい る.ま た飯塚ω等
(1960)もEnarmondepot,PMSを乏精子
症5例 に投与 し,4例 に著効をお さめ,う ち2
例は妊娠 に成功 したと述べてい る.
著者 もEnarmondepot,またはTestoviron
depotにPMSを併用 した無精子症5例,乏 精
子症6例 を経験 した.そ の結果無精子症 では全
例に効果 を認 めず,乏 精子症例は3例(50%)




有 し,か つ最 も中枢抑制作用の弱い こと,お よ
びtestosteroneとDehydroepialldrosterolle
とを混合 した場合,両 者間 で相互作用は大 とな
るが,中 枢抑 制作 用には相乗作用がない ことが




用 し,か な り良好 な効果を認めている.そ の後
本斉1」につ いては多 くの追試報告 がある.五 十嵐
65)等(1961)は無精子症4例 ,乏 精子症19例
に使 用 し 無 精子症で全例無効,乏 精子症 では
13例に有効,う ち妊娠 の成立1例 を経験 し,ま
た楠84)等(1962)は男性 不妊22例中 著 効7
例,稽 々効9例,不 明6例 の効果 を報告 してい
る.加 藤85)等(1962)も男性不妊6例 に投与
し,そ の精液量,精 子数,精 液 中果糖量,尿 中
17-KS値,尿中17-OHCS値 を測定 し,各 々に
改善 の徴を認めている.さ らに百瀬86)等(1962)
は無精子症4例,乏 精子症8例 に投与 し,無 精
子症 の1例 に精液中精子の出現 をみ,乏 精子症
では有効4例,や や有効2例,無 効2例 であつ
た とい う.稲 田87)等(1963)も無精 子 症10
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例,乏 精子症16例に投与 し,精 子 数0～10×
10s/ccの12例中9例 では無効 であつ たが,他
はすべて有効であ り,う ち2例 に妊娠 の成立 を
みたと述べ てい る.著 者 例においても無精子症
には無効 であつたが,乏 精子症16例中7例 に精
子数の増加お よび精 子運動率 の上昇 をみた.妊
娠成功例はない.
甲状腺ホルモン療法:甲 状 腺 と雄性性腺 の間
に密接な相互関係の存在す ることは古 くか ら論
じられている.し か しこの両者間の関係は臨床
的方面か らも実験的方面か らもなお不 明の点も
多く,理論上一見相反す る様 な症例及び実験的
結果に遭遇 することも少 くない.
他方,造 精機能障碍を主因 とす る男性不妊 に
対し,甲 状腺剤 が有効 であることが古来知 られ
ており,最 近 同製剤 の進歩 と相侯つて再 び諸家
の注目す るところとなつ た.1925年Crew88)が
甲状腺ホルモソが匪機能 に好影響 を及ぼす と報
告して以来,不 妊 に対す る本剤の治療 は ようや
く活発とな り,Tyler89)(1953)はいかなる薬物
療法によつても効果 の期待出来なかつた造精機
能低下症に対 し本剤が極め て有効であつた と述
べ,本 邦において も山口73)(1955)の同様 の報
告がある.ま た飯塚72〕(1957)は1131摂取率
の低い乏精子症5例 にチ ラージン1日0.12gr,
14～28日間投与 し,5例 中2例 に著効,1例 に
有効,2例 に無効 の結果 をおさめている.し か
しこれ とは逆に甲状 腺剤の効果 を全 く否定す る
報告 も少 くない.
1952年Gross&Pitt-Riversoo)によ り,従
来の甲状腺製剤 よりさらに強力な作用 を有 し・
かつ速効的で,甲 状 腺ホルモソの活匪型 である
L-triiodothyronineが発見 されて以来・再 び








なり,5例 に妊娠の成 立 を み て い る・ ま た
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relativefertilityにおいて も同様精子数の増加
を認 めた.そ の後FarrisはColton92)と共 に






度の改善 を認め,8例 に妊娠 の成立をみた と記
載 している,Horrax94)(1958)も本剤による
乏精子症23例中74%に精子運動率の 改 善 を 認
め,無 精子症5例 中2例 に も効果を認めたと報
告 している.ま たTaymor95}(1958)は男性
不妊患者を精液所 見と基礎代謝率の成績 から,
1群を基礎代謝率 が低 く,精 子数は正常 である
が運動率低下(35%以下)の もの,2群 は基礎
代謝率 は低 く,精 子数40×106/cc以下 かつ運
動 率 ともに不良な もの,3群 は基 礎 代 謝 は正
常,精 子数,運 動率 ともに不良な ものの3群 に
分 ち,L-triiodothyronineの効果を検討 した
ところ,第2群 において特に改善効果が著明に)
認め られた と報 告 し て い る.Faulkener・9
(1962)は精路復元術 に成功 した6例 に同 じく
本剤の投与 をお こない,5例 に精液構成 々分 の
改善を認 めてい る.
本邦においては百瀬q・6)6q・}等(1960,1962)
は本剤を初 回1日5r宛投与,以 後2週 間毎に5γ
増量,総量70～2000r投与 し,無精子症10例中2
例(spermatogenicarrest),乏精子症8例 中
5例に精子数,精 子運動率 の改善 を認め,う ち
2例に妊娠 の成立をみた と報告 している.五 十
嵐65)等(1961)も19例中8例 に精液量 の増加,
8例に精子濃度 の増加,10例に運動率充進,11
例 に妊孕 係数 の増加を認め,う ち2例 に妊娠 の
成立をみている.教 室 の石神 ・原9T)9S'9tl)14t;)は
雄性性腺 と甲状腺に関す る実験的及び臨床的研
究成果 を報告 し,1部 男性不妊 に対す る本剤 の
治療効果を検討 した結果,1)活 動 性精子数 の
増 加,2)精 子運動率の増加,3)こ れ らの効
果 はhypometabolicなものに と くに顕著であ
る,4)精 子数20～40×106以上 のものに と く
に有効 である,の4点 を指摘 した・また本剤の
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造精機転 えの作用機序 としては,下 垂体に作用
す るのではな く,睾 丸 自体 に直接作用 し,睾 丸
組織におけ るゴナ ドト目ピンの感受 駐を増大せ
しめ るのであろ うと推測 している.著 者例では
無精子症10例中1例 に精液中精 子の 出 現 を 認
め,乏 精子症29例では20例に精子数 の増加,6
例に運動率 の上昇 を認め,う ち2例 に妊娠成 立
をみた.さ らに本剤 と性腺刺戟ホルモン剤を併
用 した結果,無 精子症10例では何れ も無効であ
つたが,乏 精子症30例中18例に精子数 の増加,
15例は精子運動率 の上昇を経験 し,う ち2例 は
妊娠に成功 した.こ のことか ら本剤 は単独療法
のみでなく,性 ホルモン療法におけ る1補 助剤
として使用すれば,そ の薬理作用 と相侯つ てか
な りの治療 効果 を期待 し得 るか も知 れず,今 後
この点を更に追究 したい.
副腎皮質ホルモン療 法:性 腺機構の根幹は間
脳・下垂 体・往腺系に より調節 ・運 営 され るが,
更に このシステムには1部 副腎皮質が関与 し,
複雑な多腺性様式 を構成 していることは言 うま
でもない.副 腎皮質 ホルモンの男性 不妊 えの応
用 は極めて少 く,現 在 までに治療剤 としては女
性 刷に対す る排卵誘発 の目的等でお こなわれて
いるものが大部分を しめ てい る,男 性側えの使
用ては,1部 性腺機能失調症におけ る性 欲,勃
起 などの機能不全に対す る治療 に応用 され,か
な りの効果が報告 されているが,不 妊に対 して
はTrabuccoloo)(1950),Maddock,Chase&
Nalson101)などの報告に接 し得 る.し か し氏等
の報告 よりすれば,む しろ精子数 の減少な ど逆
効果をみたものが多 い.著 者はさきの皿編にお
いて,男 性不妊患者 の副腎皮質機能 を測定 した
結果,1部 にその機能不全,或 は比較的機能不
全 を示す症例を認めた.か か る症例 に対 しては
一応本剤を他剤 と併用投与す ることにより何 ら
かの新知見 が得 られ るのではないか と考 えてい
る.
核酸前駆物質療法:精 子の構 成主体 はdeso-
xyribo核酸 とprotamine,histoneなどの塩
基性蛋白質か らなるdesoxyribonucleoprotein
であるとされ てい る.更 に精漿中にはphosp・-
hatase,1ipoid,amino酸とくにglycinなど
精子代射 エネルギ ーの基 質 とな る多 くのものを
含 有 している.従 つて精子合 成素材 である核蛋
白の生合成機転において何 か欠ける ところがあ
つ た場合は,当 然精子形 成の不全 発生 が予想 さ
れる.そ の合成機転は複雑 であ り,個 々の症例
で具体的機序を正確に把握する ことは現段階で
は殆 んど不可能に近い.し か しこれ らのなかに
は核酸前駆物質の不足に よる精子形成不全 も当
然存在 してよいと考え られ る.か かる意味 で著
者 は核酸前駆物質に よる男性 不妊 の治療 を試み
た.核 酸前 駆物質 と してはPurin系 核酸前駆
物質 であ る4-amino-5-imidazolecarboxam-
ide(AICA)と,Pyrimidin系核酸前駆物質
であるOrotine酸の 結 合 体 で あ るAICA
orotate(AICAMIN)を使用 した.AICAMIN
につ いてはすでに肝障碍 その他 に対す る臨床的
及 び実験的研究に より,核 酸代謝 のパラソスを
損 じることな く 容易に 核 酸に とり 込 まれ,蛋
白,脂 質,糖 質な どの代謝 を充進 し,か つ プ リ
ソ系及び ピリミジ ソ系 ヌクレオチ ドえ高度に利
用 され ることが証明 されてい る.
無精子症,乏精子症計22例に1日400～600mg
を連 日経 口投与 した結果では,無 精子症8例 で
は有効例 はなかつ たが,乏 精子症14例では8例
に精子数 の増加,5例 に精子運動 率の上昇を経
験 した.ま た本剤 に性腺刺戟ホルモン製剤を併
用 し,乏 精子症7例 中5例 に精子 数の増加を,
3例に精子運動率の上昇をみ,う ち1例 は妊娠
に成功 した.本 剤 もそのmetabolicな薬理効
果か ら,こ れを性 ホル モンと併用投与 し,治 療
補助剤 としての効果 を期待す ることは極 めて合
理的 であ ると考 え られ,今 後 この方面の追求を
重ね たい.
沢崎102,等(1963)も同様男性不妊 の治療に
本剤 を応 用 し,無 精子症 には無効であるが,乏
精子症 には有効であ ることを認 め,精 液所見の
改善効果 は投与後2～4週 間の短期間に期待出
来,次 いで精子運動性の増加がみ られ ると述べ
てい る.さ らに本剤投与 中6週 目頃に精子所
見の悪化 がみ られ,そ れが投与 中止後再び回復
し,投 与前 を上廻 る改善所見が得 られた症例を
経 験 し,本 剤 においても所 謂Reboundphen一
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omenon類似 の現象がみ られた と興味 あ る 報
告をお こなつている.し か し著者例ではかか る
現象は全 く観察 されず,ま た教 室 の 森iO3)等
(1963)も本剤 による中枢抑制効果は全 く認 め
られない と述べ,こ の点沢崎等の知 見 とやや趣
を異にしている.
ビタ ミン療 法:ビ タ ミン剤 の男性不妊 えの応
用もかな り古 くか ら考 え られている.ビ タ ミン
のうち性腺機能 と くに造精機能 と関係深 いもの
はB複 合体,E,Aな どがあ げられ る.
ビタ ミソEに ついては1922年Evans&
BishopiO4》が雌 白鼠 の飼育 に際 し,あ る種 の
合成食餌を投与する と特 有の繁殖力障碍 をきた
すことに 注 目し,こ れは何 らかの 重要因子 の
欠乏に起因す るとの考 えか らこの新 しい因子 を)
ビタミソXと 呼称 した.そ の後1924年Sure10s
も同様 の事実 を認 め これ をビタ ミソEと 命名 し
た.つ いでEvans&BurrloG)(1927)はビタ
ミソE欠 乏雄鼠 において睾丸 の萎縮お よび精 細
管の頽廃をきたす ことを報 じ,Mans&Bry-
anlo7)等は ビタ ミンE欠 乏 の場合 の睾丸の変化
は造精機転障碍 が主 であ り,間 細胞,脚 細 胞
の変化 は軽度である ことが指摘 さ れ た.石 神
等108)もビタ ミンE欠 乏食 により飼育 した幼 弱
ラツテの睾丸重量 およびそ の組織学的検索をお
こない,叙 上 の報告 と 略 々同様 の 結果 を認め
た.ま た実験 的に各種障碍 を 睾 丸 に 加え,そ
の障碍前後 に ビタ ミソEを 投与 し,投 与群 と非
投与群を比較観察 した結果,ビ タ ミンE付 加 群
と欠乏群 との間には有意 の差が あ り,障 碍は後
者に強い ことを認 めている.乏 精子 症4例 の治
療成績では,ビ タ ミソE300～6001ngを連 日経
口投与 した結果,精 子 数には 効果は 認 めない
が,3例 に運動率 の増加 を認めた.
五十嵐65)等(1961)は本剤の単 独投与 で,
無精子症2例 には無効 であつたが,乏 精子症2
例中精子濃度の増加をみ たもの1例,運 動率 の
増加したもの1例 を経験 し,ま たPMSと 併用
した2例 の うち1例 に妊娠 の成立をみている・
一方百瀬69)等(1962)は無精子症6例 ,乏 精
子症5例 に本剤を投与 し,無 精子症 で2例,乏





し投与 した場合,治 療終了後早い ものでは2週
間後 に精液所見の改善 がみ られ,効 果 のない場
合は クール を再三反復 することに より充分期待
をもつ ことが出来 ると述べている.遺 憾乍 ら不
妊に対す る ビタ ミソA療 法の記載 は少 く,著 者
も未 だ追試す る機会 を得ない,
ビタ ミンB、2に 関 しては1957年Buschioy〕が
牛の精液を貯蔵す るに際 して,ビタ ミソBmを附
加す ることに より精子運動率 を改善 し,そ の妊
娠率 を高めた と報告 してお り,1962年Watson
llo)は実験的に ビタ ミンBl2が精子の成熟 に影
響 を及ぼす ことを暗示 している.ま たGood-
hopel11}(1961)はStilbestrolO.25mg,Vita-
minB、225μgを23例の不妊 を訴 える乏精子症









50mg宛,9ケ 月間,総 量500mgを 投与 した
結果,中 等度 の乏精子症17例中15例に精液所見
の改善を,睾 丸萎縮を伴 つた高度 の乏精子症5
例 では2例 に軽度の好転 をみ てい る.そ の 他
Russeluo(1954)は精子 の形成不全は肝臓 内の
ビタ ミンB2の 欠乏或 は下垂体におけ る蛋 白欠
乏に影響 され る場合があると し,飯 塚ω 等 は
ビタ ミンB,,B2,B,,B12,Cを 含 有 し た
OvahormonA錠 を6例 の不妊患者に応 用 し
たが有効例 はなく,反 つ て悪化を4例 に認 めた
と述 べている.し か し飯塚 の場合,か か る綜合
ビタ ミン体が造精機転に悪影響を及ぼす理 由は
全 く考 え られず,悪 化 をみたのは本剤の主成分
である.Ovahormon(estrogen)}こ原因 する
と推測 したい,さ らに飯塚等145〕(1959)は必須
ア ミノ酸含有総合 ア ミノ酸剤を乏精子 症20例に
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与 え,809/ova著明な精液改善所見 を認め,2例
の妊娠 成立 を報告 してい る.
間脳 レ線照射療法:本 療 法の性機能改善機序
についてはなお若干 の疑点がないでもない.男
性不妊 に対す る応用 はFarrisli5)(1950)の報
告に始 り,本 邦 でも志田等63)(1960),飯塚71)
(1954)等の報告に接す る,志 田等63)によれば
間脳視床下部に存在す る性 上位 中枢には促進 中
枢 と抑制中枢の2者 があ り,抑 制中枢は促進 中
枢に比 しレ線感受性が強 い.従 つて少量 の レ線
照射に より抑制中枢 のみが一過性 の 障 碍 を 受
け,相 対的に促進 中枢が働 き下垂体のgollado-
tropin分泌が増加 し,ま た間質細胞 の男性ホ
ルモ ン分泌 も増加す ると述 べている.氏 は間脳
レ線照射条件を150KV,3mA,フ ィ ル タ ー
0.3mm,Cu十1.OmmA1.皮膚焦点間40cm,
照射野5cm径,中 心 は耳珠 と外皆 をむす んだ
線の耳珠 より1/3,100レン トゲンつつ左右交互
に週2回,3週 間で600レン トゲン とし,不 妊
症21例に本療法を試み,有 効13例,や や有効5
例,無 効3例 の結果 を得ている.飯 塚71〕も同様
16例に対 し照射をお こない,う ち3例 に有効 で
あつた としてい る.
造精 機能障碍 に対す る外科的療法:本 療法 は
精索静脈瘤,陰 嚢水瘤,潜 伏睾 丸等 によつて,
原発陸或は後天性 に造精機転障碍 を招 いた もの
に対 し,外 科的に この原因を排除 して正常 の造
精機能 を営 ませんとす るものである.
静脈瘤 と不妊 の関 係 に つ い て は,1952年
Tullochn6)は,不妊症 ク リニックにおいて静
脈瘤は屡 々発見 され る疾患 であり,本 症 は疑 い
もな く患者 をsubfertileの状態にお としいれ
るものであ ると述べ,そ の根治手術に より患者
の妊孕力を正常 に回復 することが可能であると
注 目すべぎ報告 をお こなつ た.つ いでYoung
117〕(1953)は700例の不妊患者の うち43%が静
脈瘤 を有 してお り,こ れ らは臨床的には何れ も
subfertileの状態であつたと述べている.同 様
の報告 はRussellng》(1954)ilこよつて もおこな
われ,不 妊を主訴 とす る患者の9%強 に本症 の
存在を認め,ま たScott119)(1958)の頻度は
Youngのそれ と略 々同率 であ る.引 続 い て
Russelli20)(1957)は静 脈1瘤が 持 続 す れ ば
spermatogenesisの障碍程度 もこれに平行 し
て進行的経過 をた どる ことを認 め,30才以上 の
患者では妊孕 力障碍 が著 明にあ らわれ ると述べ
た,Scott121)(1960)もこの見解に同意 を示 し,
氏 はかか るspermatogellesisの進行性退行変
は静脈瘤の根 治手術 に より阻止 され,正 常 な妊





の学者は睾丸及 び陰嚢 の温度調節即 ち 正 常 の
heat-exchangemechanismが混乱 する為で
あ ると述べ,Hanley123)(1955)は温度調節 の
混乱 は罹患側 のみ でな く中隔を こえて健側の睾
丸に も影響 を及ぼす ことを実験 的に証 明 した.
Scott124)(1962)は静脈瘤に よる循環障碍,陰
嚢 内温度上昇の結果,性 細胞 に対す る栄養障碍
或はanoxiaが生 じ,病 初 では単 に精子運 動性
の低下 のみであるが,つ いには精子数 の減少と
言 う重大 な結果を招来す るとの見 解を述べてい
る.ま た静脈瘤の大 きさ或は持続期間 によつて
は健康睾丸 もその障碍は まぬがれ得 ないとも述
べている.氏 は精脈瘤に よ りsubfertilityと
なつた と考 え られ る症例で,不 妊期間2年 以上
の211人を対象 と し同根 治手術を施行 し,う ち
116例に術後6ケ 月以上 の経 過観察 をお こなつ
てい る.以 下氏 の報告に よれば1群 無精子症18
例では4例 に精液中精子 の出現 を,2群 精子数
1×106/mml以下 の もの20例では8例 に10～
62×106/mml9での精子数増加を認 め,う ち
5例(25%)に 妊娠 の成立をみている.3群 精
子数1～5×106/mm1のもの27例では,う ち21
例(78%)に12～101×106/mml言での精子











loe/mm1と改善 され,9例(35%)が 妊娠 し
た,7群 精子数 は正常 であるが運動性が5～20
%と低下を示す24例では,術 後15例(63%)に
運動性のsoo/.以上 の改善を得,6例(25%)は
妊娠 した と述べてい る.Charnylz5)(1962)も
同様静脈瘤に よるsubfertileのもの51例に同
根治手術 を施行 し,こ の うち充分な遠隔成 績を
観察 し得た36例中23例(64%)に術後満 足すべ
さ精子数の増加 を認め,妊 娠成功例は14例を経
験した とい う これ らの報 告例では静脈瘤 の根
治手術はPalmoi26)(1949),01so11&Stonela7)
(1949)によつ て 創 始 され た 静脈高位結紮術
が専ら施行 され てい る(Charny12s).Scotti2P
Tulloch12s}.)著者 の経 験 例は 僅か2例 であ る
が,夫 々術後1年 及 び2年 で妊娠に成功 した.
術式では2例 共に経陰 嚢的静脈瘤広範切除術を
施行した.本 法は術後 の再発及 び睾丸萎縮な ど
の偶発症が問題であ り,そ の可否が論義 されて
いるが著者例ではかかる偶発症 は全 く認め られ
ず満足すべ ぎ結果 を得 た.
不妊 と潜伏 睾丸の関係では,そ れが両側性 の




おいて,潜 伏睾丸 におけ る不妊の合 併は極 めて
多様であり,1部の もの では思春期 に明 らかに造
精機転が認め られ ると述 べてい る.McCollum
131)(1935)の調査 では89例の本症 では全例が妊
孕力は正常 より低下 してお り,固 定術 をお こな
つた18例のうち11例は明 らかに妊孕 力 を 保 持
し,3例 は妊孕可能 の状態 であつ たと述 べてい
る,Mayeri32)によれば小児期 に固定術 をうけ
た220例を再検討 した結果,29%が 無精子症或
は無精液症 であ り,ま た精子死滅症 は410/otlz認
あられた というScott・33)(1962)は潜伏睾丸
と不妊に関す る論文 において,潜 伏睾丸 の治療
の有無が患者 の妊孕 力に及ぼす影響 につ いて詳
細な観察事項 を報告 している.そ れ によると,
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治療 を加 えず 自然 に降下 した11例では10才まて
に降下 した5例 は全例が正常の妊孕力 を有 し,
その後の 自然降下例ではすべてなんらかの欠陥
がみ られた という.ま た無治療の偏側性停 留睾
丸41例の精液所見では2/3に妊孕力 障 碍 を 認
め,思 春期前に固定術 を施行 した偏側性 の もの
3例 では全例が妊孕 力を保持 している.更 に無
治療 の両側性の もの17例では全例が不妊を訴 え
てい る.ま た思春期前 にゴナ ドトロピソ療法或
は固定術 を施行 した両側性潜伏睾丸 に つ い て
は,氏 の経験例15例に文献上 より引用 した156
例を加 え検討 した結果,夫 々71%,37%が妊孕
力を保持 していると述べ ている.そ の他潜伏睾





らに よつ てお こなわれ ている.
著者 は不妊を主訴 とし高度の乏精子症を呈 し
た30才,右側停 留睾丸 の1例 に睾丸固走術 を施
行 し,そ の後AICAMIN及 び性腺刺戟ホルモ
ンを投与 し,つ いに妊娠 に成立せ しめた症例 を
経験 したが,本 例では固定術 よりもむ しろ薬剤
投与 に よる効果 が主 であ ると考 えてい る,
附属性器及び精液の病 的変化に対す る療法:
精嚢腺及び前立腺 の病的変化 と不妊因子 の関係
につ いてはすでに第 皿編で詳述 し,若 干 の文献
的考察をお こなつたので ここでは省略 したい.
従来,附 属性器障碍 及び これに起 因す る精液の
病的変化 に伴 う不妊についての記載 は比較的少
い.治 療面 ではBaueri43)(1956)が不妊を主
訴 とした精嚢腺異常拡張症の1例 に,精 阜部の
ドレナーヂ,電 気凝固術の他 に捌 出術を施行 し
て後擾精 に成功せ しめたとい う報告があ る。教
室 の石神14・:)(1960)も不妊 を訴え る患 者 に 時
に精嚢腺異常拡張症が認め られ,ま た本症 の大
部分が授精不能 の状態にある事実 より,原 因不
明の男性不妊 にあつ ては一応本症を疑 う必要が
あ り,ま た病巣別出に よつて妊孕可能の状態 に
導 き得 る可能性があ ると述べ てい る.
著者 は前述の如 く射精管結石,両 側射精管異
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表10.男性不妊の治療成績(201例)
治 療 方 法
精 路 復 元 手 術
性ホルモン療法 無乏









甲状腺 ホル モ ソ(L-Triiodothyronine)無
性 腺刺 戟 ホ ル モ ン 〉併 乏




































内科 的(附 属性 器)
































常拡張の各1例 及び血精液症 の3例 に外科的或
は内科 的治療をお こない,4例 に精液所見 の改
善を,う ち2例 に妊娠の成立 をみてい る.今 後
男性不妊 ク リーツクの確立 と共に,か かる症例
の治療 と妊孕 の関係についての詳細なデータを
期待す ること切 である.
以上,著 者が過去6年 間 に経 験 した各種病因
か らなる男性不妊201例の治療方法及び成績 を
概述 した.こ れ を一括表示す ると表10の如 くで
ある.妊 娠成功例は201例中11例(5.5%)と極
めて低 率で決 して満 足すべ きものではな く,こ
れ に人工授精成功例を加 えても17例に 過 ぎ な
い.本 編におけ る治療対象はすべて事前 に精密
検査をお こない,治 療 によりその効果 を期待 し
得 ると考 えた症 例のみを選び,高 度障碍に よる
不可逆 的不妊はすべてこれを適応 か ら除 外 し
た.従 つ て実際には不妊を主訴 とす る患者につ
いての治療効果 は本成績 より遙 かに下 まわ るこ
とは当然 であ る.






















管精管吻合術,精 管副睾丸 吻合術,精 管 睾丸吻
合術,精 管副睾丸 ・精 管睾丸吻合術併施)を 施
行し,9例(40.996)は術 後射精液 中に活動 性
精子の出現を認 め,う ち2例(9.10/o)が妊娠
成立をみた.
2)造精機能障碍に対す る性 ホル モン療法 と









%)で 他はすべ て無効,乏 精子症29例では対精
子数有効20例(68.9%),対 運動率有効6例
(20.7%)で,うち2例 が妊娠 に成功 した.




め,2例 が妊娠 に成功 した.
5)核酸前駆物質 であるAICAorotateに
よる治療は22例に施行 し,無 精 子症8例 では全
例無効,乏 精子症14例では8例(57.1%)が 精
子数有効,5例(35.7%)が 運動率有効 を示 し








8)精系静脈瘤に よ り2次 的に造精機能障碍
をきたした と考 え られ る2例 に,静 脈瘤根治手







療法をお こない,治 療後4例 に精液性状 の改善
を認 め,う ち2例 の夫人はその後妊娠 した.
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